
Главный врач МУЗ ГБ №6,
 председатель комиссии

____________М.А. Крылова
ИЗВЕЩЕНИЕ № 18

о размещение заказа на выполнение ремонтных работ  аппаратов искусственной почки 
INTEGRA,  «Dialog +», рентгеновского и стоматологического медицинского оборудования с 

заменой запасных частей и техническое  обслуживание данного оборудования в 4 квартале 2009 
г.  для нужд  МУЗ «Городская больница № 6» г. Владимира путем запроса котировок от 

29.09.2009 г.

1. Муниципальный заказчик (почтовый адрес, адрес электронной почты):
МУЗ «Городская больница № 6  600901,г.Владимир,мкр. Юрьевец Институтский городок д.18,  тел. 
(4922) 26-06-00, факс (4922)26-06-00 e-mail: root@gorbol6.elcom.ru
2. Источник финансирования заказа:
ОМС.
3. Форма котировочной заявки:
Приложения  №1 
4. Наименование,   характеристики   и объем поставляемых товаров:  

Проведение ремонтных работ и техническое обслуживание аппаратов искусственной почки 
(INTEGRA)  (в количестве 5 штук)

1. Общие требования

№№
п/п Документация

Требование 
медико-

технического 
задания

Подтверждение 
участника 

соответствия 
требованиям 

задания

1.1. Лицензия на техническое обслуживание медицинской 
техники (аппаратов гемодиализа  INTEGRA) наличие № _____

от__________

1.2 Сертификация участников проведения работ наличие № _____
от__________

1.3 Свидетельства о  повышении квалификации  работников наличие № _____
от__________

1.4 Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.
2. Перечень запасных частей

№№
п/п Шифр Наименование Кол-во Цена Сумма

2.1. 6949754 Уплотнительное кольцо 4 813-00 3 552-00
2.2. 6962039 Сегмент насосный 10 782-00 7 820-00
2.3. 6950737 Клапан механический (silicon) 2 145-00 290-00
2.4. 6956932 Клапан механический (white) 2 407-00 814-00
2.5. 6960710 Датчик наличия воздуха 3 7 615-00 22 845-00
2.6. 6959266 Кнопки клавиатуры 2 1 103-00 2 206-00

2.7. 6957864 Нижняя крышка держателя 
бикарта 4 1 448-00 5 792-00

2.8. 6957856 Верхняя крышка держателя 
бикарта 4 2 722-00 10 888-00

2.9. 6966592 Фитинг 2 1 860-00 3 720-00
2.10. 6967137 Датчик давления 4 7 718-00 30 872-00
2.11. 6959647 Кнопка клавиатуры 2 3 721-00 7 442-00
2.12. 6959957 Редуктор давления 1 7 305-00 7 305-00
2.13. 6957054 Датчик уровня 2 1 585-00 3 170-00
2.14. 6959825 Крышка насоса крови 5 1 819-00 9 095-00
2.15. 6964621 Ротор насоса крови 2 5 678-00 11 356-00
2.16. 6966584 Коннектор насоса пласт. 20 489-00 9 780-00
2.17. 6966642 Фитинг силик. 10 327-00 3 270-00
2.18. 6955959 Датчик потока 4 33 905-00 67 810-00
2.19. 6962054 Мотор роликового насоса 2 4 410-00 8 820-00
2.20. 6956726 Насосная головка насоса (P1\P2) 2 27 634-00 55 268-00



2.21. 6967863 Клапан механический 2 338-00 676-00
2.22. 6969729 Голова роликовых насосов 6 6 788-00 40 728-00

Итого:           313519.00
3.Техническое обслуживание аппаратов гемодиализа  INTEGRA в 4 квартале

3.1. Техническое обслуживание аппаратов 
гемодиализа  INTEGRA 5 48000,00

Проведение ремонтных работ аппарата искусственной почки «Dialog +» 
(в количестве 1 штук)
1. Общие требования

№№
п/п Документация

Требование 
медико-

технического 
задания

Подтверждение 
участника 

соответствия 
требованиям 

задания

1.1. Лицензия на техническое обслуживание медицинской 
техники (аппаратов гемодиализа  «Dialog +») наличие № _____

от__________

1.2. Сертификация участников проведения работ наличие № _____
от__________

1.3.
Свидетельства участников проведения работ о допуске к ре­
монту и техническому обслуживанию аппарата для гемодиа­
лиза «Dialog +»

наличие наличие

1.4. Свидетельства о  повышении квалификации  работников наличие № _____
от__________

1.5 Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.
2. Перечень запасных частей

№№
п/п Наименование Кол-во Цена Сумма

2.1. Датчик давления РА 1 14135.5 14135.5
2.2. Датчик давления РV 1 14135.5 14135.5
2.3. Поршневой насос в сборе 1 62365.5 62365.5
2.4. Прокладки в держатель BIC картриджа 10 629.3 6293-00

Итого:              96929.5
Проведение ремонтных работ стоматологического и рентгеновского оборудования 

1. Общие требования
1.1. Лицензия по ремонту средств измерения наличие № _____

от__________

1.2. Лицензия на осуществление деятельности в области 
использования источников ионизирующего излучения наличие № _____

от__________

1.3. Сертификация участников проведения работ наличие № _____
от__________

1.4. Свидетельства о  повышении квалификации  работников наличие № _____
от__________

1.5 Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.
2. Стоматологическое оборудование

№№
п/п Наименование Кол-во Цена Сумма

2.1. Текущий ремонт стоматологической установки 
Class 2000 с заменой светильника (плафона) 1 6500.00 6500.00

2.2. Текущий ремонт сухожарового шкафа с заменой 
термометра 1 2500.00 2500.00

2.3. Текущий ремонт аппарата для электрофореза 1 950.00 950.00

2.4. Текущий ремонт пескоструйного наконечника 
Selector-SA? скайллер 1 3200.00 3200.00

3. Рентгеновское оборудование

3.1. Текущий ремонт переговорного устройства в 
рентген кабинете 1 550.00 550.00

3.2. Освидетельствование комплекса рентгеновского 
диагностического стационарного РУМ - 20 1 15000.00 15000.00

Итого:                   28700
Проведение технического обслуживания рентгеновского и стоматологического оборудования 



в 4 квартале
№№
п/п Наименование ИМТ Стоимость ТО в 

месяц
1. Аппарат рентгеновский РУМ - 20 2000.00
2. Аппарат рентгеновский 5Д2 150.00
3. Аппарат рентгеновский передвижной 10ЛБ - 11 320.00
4. Установка стоматологическая Persa 660.00
5. Бормашина пневматическая БПК - 02 140.00
6. Бормашина пневматическая БПС - 300 140.00
7. Бормашина «Унита» 500.00
8. Цистоуретроскоп операционный ЦуО-ВС-11 270.00

Итого за месяц: 4180.00
Итого за квартал: 12540.00

5. Место выполнения работ:
МУЗ «Городская больница № 6» г. Владимир, Институтский городок, д.18 .
6. Сроки выполнения работ:
В течении 15 (пятнадцати) дней после подписания контракта.
7. Сведения о включенных (не включенных) в цену услуг  расходах:
В цену заявки  включены все предусмотренные налоги, сборы и другие обязательные 
платежи.
8. Максимальная цена контракта:
Максимальная цена контракта образовалась в результате изучения рынка 499688 руб.,50 
коп.)
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока 
подачи котировочных заявок:
 МУЗ «Городская больница № 6»  600901,г. Владимир, мкр. Юрьевец Институтский городок 
д.18,  секретарю главного врача.
Срок подачи котировочных заявок до 08.10.2009г. до 17 часов 00 мин. окончание срока 
подачи котировочных заявок.
10. Условия поставки товара и оплаты товара:
Доставка и разгрузка силами поставщика. Оплата услуг: Безналичный расчет в рублях РФ, в 
течение  30  календарных  дней  по  факту  со  дня  подписания  акта  сдачи  –  приемки 
выполненной работы. 
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального 
контракта  со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных 
заявок:
Не ранее чем через семь  дней, но не позднее двадцати дней со дня размещения на 
официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

12. Заказчик вправе отказаться от размещения заказа до момента окончания срока 
подачи котировочных заявок.

Приложение № 1



Котировочная заявка

Настоящей __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица)

_____________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН

_____________________________________________________________________________________

готовы осуществить поставку товара в соответствии с условиями, изложенными в извещении – 
запросе котировок от___________________, а именно:

№ п/п Наименование товара Ед. изм. Кол-во Цена Сумма

Место поставки товара:
_____________________________________________________________________________
Сроки поставки товара:
_____________________________________________________________________________
Цена контракта (указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов и других обязательных 
платежей)_________________________________________________________

С условиями, порядком и сроком оплаты, указанных в извещении-запросе котировок, согласны.

Руководитель                      __________________________            (Ф.И.О.)
МП                                                       (подпись)

Главный бухгалтер            __________________________            (Ф.И.О.)
                                                             (подпись)

Приложения на___листах.
1. Заверенная копия свидетельства о государственной регистрации.
2. Заверенные копии учредительных документов.
3. Заверенная копия лицензии на соответствующий вид деятельности.
(Согласно постановлению главы города Владимира от 26.12.2007 г. № 5176 указанные документы 
представляются в добровольном порядке)


